Załącznik nr 1 do SIWZ

Przedmiotem zamówienia jest Opracowanie dokumentacji technicznej wielobranżowej na budowę Szpitalnego Oddziału Ratunkowego przy SP ZOZ w Łapach, wraz z  całodobowym Lądowiskiem usytuowanym przy SP ZOZ w Łapach
I. Zakres zamówienia obejmuje w szczególności:

1. Opracowanie pełnej dokumentacji projektowej na budowę Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, zwanego w dalszej części SOR wraz z adaptacją  i dostosowaniem istniejących pomieszczeń Izby Przyjęć, oraz uzyskaniem pozwolenia na budowę. 
2. Opracowanie pełnej dokumentacji na budowę lądowiska dla śmigłowców ratunkowych, Dokumentacja powinna zawierać wszystkie niezbędne uzgodnienia, potrzebne do rozpoczęcia budowy oraz uzyskania decyzji wpisu lądowiska  do ewidencji. 
3. Opracowanie projektu w  zakresie zagospodarowania terenu i układu wewnętrznej   komunikacji a przede wszystkim dróg dojazdowych łączących lądowisko z SOR, podjazdu dla karetek pod SOR (wjazd/wyjazd) i  połączenia tego układu komunikacji z zewnętrznymi drogami publicznymi jak 
i wewnętrznymi Szpitala
4. Lokalizacja inwestycji znajduje się  na działce nr  715/4 przy ul. Korczaka 23 
w Łapach.- mapa do celów projektowych stanowiąca załącznik nr 1a
Zakres prac należy dostosować do obowiązujących przepisów wymienionych w części informacyjnej niniejszego opracowania, w tym w szczególności:  

· Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane: Dz. u. z 2016r., poz. 290; 

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego: tekst jednolity Dz.U. z 2012r. poz. 1129;  

· Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej  z dnia 25 kwietnia 2012r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego: Dz.U. z 27 kwietnia 2012r. poz.462; 

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie: tekst jednolity Dz.U. z 2015r. , poz. 1422; 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia  podmiotu wykonującego działalność leczniczą:  Dz. U. Nr 213, poz. 1568; 

· Rozporządzenie Ministra zdrowia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego: tekst jednolity Dz.U. z 2015r., poz.178, z późniejszymi zm. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą: Dz. U. z dnia 7 stycznia 2013r.; 
· Ustawa z dn. 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym: tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 757; 
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie sposobu zgłaszania oraz oznakowania przeszkód lotniczych: Dz.U. z 2003r. Nr 130 poz. 1193 
z późn. zm.; 

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie warunków, jakie powinny spełniać obiekty budowlane oraz naturalne w otoczeniu lotniska: Dz. U. 
z 2003r. Nr 130, poz. 1192 z późn. zm. 

Przywołane przepisy należy stosować zgodnie z obowiązującym obecnie stanem prawnym czyli wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na dzień złożenia oferty. Działanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszą być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym. 

Wykonawca zobowiązuje się m.in., do: 

· wykonanie projektów budowlanych oraz dokumentacji projektowej wykonawczej, przedmiarów, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych (STWiORB), kosztorysów inwestycyjnych dla realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego, wykonanie inwentaryzacji modernizowanej części budynku Izby Przyjęć, wykonanie bilansu na zapotrzebowanie mediów, uzyskanie wszystkich koniecznych warunków przyłączenia do sieci, dla realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego, 
· wykonanie dokumentacji projektowej adaptacji istniejących źródeł gazów medycznych oraz istniejącej instalacji gazów medycznych w zakresie umożliwiającym obsługę pomieszczeń nowego budynku, 

· uzyskanie w imieniu Zamawiającego odpowiednich opinii uzgodnień i decyzji administracyjnych, niezbędnych do realizacji inwestycji, wykonanie badan geotechnicznych, uzyskanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, uzyskanie decyzji pozwolenia na budowę i dokonanie zgłoszeń robót nie wymagających decyzji pozwolenia na budowę, uzyskanie niezbędnych decyzji uzgodnień i warunków przyłączenia sieci, uzyskanie niezbędnych decyzji uzgodnień i warunków budowy zjazdów i prowadzenia robót w pasie drogowym, 
· wykonanie  sieci i przyłączy mediów do nowego budynku i części przebudowywanej, projekty należy opracować w zakresie: architektoniczno-budowlaną, konstrukcyjną, technologii medycznej, instalacji elektrycznych,  instalacji  teletechnicznej, instalacji wentylacji i klimatyzacji, instalacji ppoż., instalacji wodno-kanalizacyjnej, instalacji c.o. i c.t., chłodu, instalacji gazów medycznych, dróg i ukształtowania terenu, wymaganych do realizacji inwestycji w zależności od przyjętych rozwiązań
· wykonanie koniecznych prac projektowych związanych z zagospodarowaniem terenu – chodników, dróg, podjazdów do lądowiska LPR, plac manewrowy, instalacji zewnętrznych, ukształtowania terenu, wycinek i wymaganych nasadzeń zieleni, 

· opracowanie dokumentacji technologicznej związanej z umeblowaniem  i wyposażeniem medycznym szpitalnego oddziału ratunkowego wraz ich szczegółową specyfikacją techniczną z planem rozmieszczenia,  

· prowadzenie spraw formalnych związanych z wykonywanym Projektem, w tym: uzyskanie wszelkich uzgodnień, opinii rzeczoznawców i pozwoleń niezbędnych do wykonania prac projektowych stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia oraz pozwalających następnie przeprowadzić kompletny proces inwestycyjny.

· sprawowanie nadzoru autorskiego przy realizacji inwestycji realizowanej 
w oparciu przygotowaną dokumentację,

II. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamówienia 
Powierzchnia terenu przeznaczona pod realizację planowanej inwestycji jest wystarczająca.   

Należy uwzględnić rozbiórkę elementów kubaturowych jak wejście główne zewnętrzne, pochylnie,  oraz nawierzchnie takie jak min.  chodników wykonanych z kostki betonowej, kolidujących z projektowaną rozbudową. 

 Na terenie przeznaczonym pod rozbudowę znajdują się również istniejące sieci instalacyjne wymagające w ramach zamówienia przełożenia lub adaptacji w zależności od przyjętych rozwiązań projektowych.  

 Na terenie inwestycji znajdują się drzewa. Należy przeprowadzić inwentaryzację drzew oraz wykonać projekt wycinki i nasadzeń zamiennych zgodnie z decyzją Burmistrza Łap.
Istniejący budynek Szpitala jest działającym budynkiem ochrony zdrowia, który zostanie połączony z nowobudowanym budynkiem w sposób zapewniający  swobodny transport i ruch chorych wewnątrz szpitala.  

Dostosowanie sieci i instalacji biegnących przez istniejący budynek szpitala wymaga prowadzenia prac w istniejącym funkcjonującym obiekcie. 

Należy przewidzieć w dokumentacji projektowej wykonanie wszelkich prac wynikających z konieczności usunięcia pojawiających się w trakcie realizacji Inwestycji kolizji robót z istniejącą infrastrukturą.  Obiekt jest funkcjonującym szpitalem i dlatego wszystkie prace budowlano- instalacyjne należy zaprojektować tak, aby w minimalnym stopniu powodowały uciążliwość w bieżącej eksploatacji obiektu i maksymalnie skróciły okres budowy.  

Konieczne, czasowe wyłączenie poszczególnych części budynku z użytkowania, należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. Wykonawca ma obowiązek dokonywania uzgodnień harmonogramu wykonania poszczególnych prac z Zamawiającym, na etapie projektowania. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjęty harmonogram realizacji zadania na każdym etapie realizacji inwestycji. 

 Wykonawca ma obowiązek: 

1. Uzyskania na własny koszt wszelkich materiałów i badań koniecznych dla wykonania dokumentacji projektowej (np. aktualnej mapy dla celów projektowych, wypisy, wyrysy, badania geotechniczne, ekspertyzy techniczne stanu konstrukcji, tyczenia geodezyjne itp.) 

2. Uzyskania w imieniu i na rzecz Zamawiającego wszystkich niezbędnych zgłoszeń administracyjnych, uzgodnień, pozwoleń, innych decyzji administracyjnych,  niezbędnych w celu wykonania całego zadania inwestycyjnego we właściwych urzędach oraz poniesienie związanych z tym kosztów. 

3. Opracowania koniecznych inwentaryzacji, projektu budowlanego i projektów wykonawczych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa  budowlanego / m.in. z - Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego oraz warunkami technicznymi, polskimi normami oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej;  

4. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia wszelkich uzgodnień z gestorami sieci. 

5. Zastosowania się do obowiązujących przepisów (w tym w szczególności higieniczno-sanitarnych, przeciw pożarowych oraz BHP i ergonomii), norm; 

6. Pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie postępowania przetargowego na roboty budowlane objęte inwestycją oraz przy  realizacji procesu budowlanego, do momentu uzyskania pozwoleń. 
7. Wykonania prac projektowych związanych z budową nowego budynku Szpitala, modernizacją istniejącego budynku Szpitala po połączeniu obu budynków. 

8. Wykonawca ma zaoferować rozwiązania techniczne, technologie, sprzęt, urządzenia, które na etapie użytkowania i eksploatacji zrealizowanego obiektu i dostarczonego sprzętu będą przedstawiały najkorzystniejsze koszty eksploatacji i użytkowania. 

9. Ustanowienia kierownika zespołu projektowego „głównego architekta” –tj.  uprawnionego architekta koordynującego pracę zespołu projektowego, których działanie będzie umożliwiało stały kontaktu z Zamawiającym. 

10. Uczestniczenie w oddaniu do użytkowania wykonanego zadania oraz składania wszelkich wyjaśnień i uzupełnień koniecznych do uprawomocnienia się decyzji 
w sprawie pozwolenia na użytkowanie oraz reprezentowania Zamawiającego w tym postępowaniu o uzyskaniu pozwolenia na użytkowanie, 

11. Opracowanie karty informacyjnej przedsięwzięcia będącej podstawą do wystąpienia o uzyskanie decyzji środowiskowej.
12. Uwzględnienia w cenie wszelkich kosztów nadzorów, opinii i sporządzenia dokumentacji wymaganych przez właścicieli sieci, terenu, zieleni lub urządzeń. 

Zaleca się odbycie wizji Terenu i obiektu przeznaczonego pod inwestycję w celu oceny, na własną odpowiedzialność, koszt i ryzyko, wszystkich czynników koniecznych do przygotowania jego rzetelnej oferty, obejmującej wszelkie niezbędne prace przygotowawcze, zasadnicze i towarzyszące do prowadzenia prac projektowych. 

Przebudowa infrastruktury nie może pogorszyć istniejących warunków funkcjonowania Szpitala. 

III. Ogólne właściwości funkcjonalno-użytkowe nowej inwestycji: 
 Szpitalny Oddział Ratunkowy, Lądowisko dla Helikopterów: 
Głównym celem planowanej inwestycji jest  Utworzenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z doposażeniem w sprzęt medyczny na bazie istniejącej izby przyjęć wraz z Lądowiskiem.
W wyniku przeprowadzonej rozbudowy i przebudowy powstanie budynek o zwartej bryle, przeznaczonych na lokalizację pomieszczeń SOR w tym również na lokalizację pomieszczeń technicznych, magazynowych i szatni.
Oddział musi posiadać podjazd dla specjalistycznych środków transportu (dwie karetki jednocześnie), chroniony przed wpływem czynników atmosferycznych oraz  niezależne wejście dla pieszych, przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych. 

Lokalizacja oddziału powinna zapewnić łatwą komunikację wewnętrzną z istniejącym budynkiem Szpitala w tym Izbą przyjęć. 

Oddział powinien posiadać własne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezależne 
od ogólnodostępnych traktów szpitalnych.   

Na terenie obiektu, zaprojektowanie całodobowego lądowiska helikopterów LPR, z którego zapewniono transport pacjentów za pomocą specjalistycznych środków transportu sanitarnego, wraz z drogami dojazdowymi oraz placem manewrowym. 
Lądowisko przygotowane będzie głównie do przyjęcia śmigłowca eksploatowanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ETC135. Dopuszcza się, za zgodą Zarządzającego, lądowanie innych śmigłowców.  Nośność płyty przyziemienia  (FATO/TLOF) o nawierzchni sztucznej pozwalać będzie na lądowanie śmigłowca o maksymalnej masie startowej MTOM = 6500 kg. 

 W skład oddziału powinny wchodzić obszary: 

· Segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć, zlokalizowany bezpośrednio przy podjeździe karetek i wejściu dla pieszych, zapewniający jednoczesne przyjęcie i  segregację medyczną co najmniej 4 osób. W obszarze zlokalizowano ponadto:  

· stanowisko dekontaminacji dostępne bezpośrednio z podjazdu karetek,  

· stanowisko rejestracji medycznej, 

· stanowisko łączności z dyspozytorem medycznym i zespołami ratownictwa medycznego, 

· boks dla przeprowadzenie wywiadu z zespołem ratownictwa medycznego, pacjentem i osobą towarzyszącą, 

· pomieszczenie mycia wózków pacjentów SOR. 

· Konsultacyjny, zlokalizowany przy wejściu dla pieszych, składający się z poczekalni pacjentów i 3 boksów badań lekarskich, w tym jeden z kabiną higieniczną, i wszystkie 
z funkcją pobierania prób do analiz i iniekcji doraźnych. Boksy badań i gabinet są połączone wewnętrznym traktem komunikacyjnym. 
· Obserwacji, zlokalizowany przy obszarze segregacji i konsultacji, składający się z sali pacjentów 4 łóżkowej w nie dalekiej lokalizacji z punktem pielęgniarskim, łazienki pacjentów dostosowanej do potrzeb osób niepełnosprawnych, magazynu podręcznego. 
· Wstępnej intensywnej terapii, składający się z sali intensywnej terapii z dwoma stanowiskami, dostępnej z komunikacji wewnętrznej oddziału poprzez śluzę umywalkowo-fartuchową  i z dostępem bezpośrednim do pomieszczenia brudownika. Przy sali łóżkowej zlokalizowano pomieszczenie punktu pielęgniarskiego oddzielone przeszkloną ścianką umożliwiającą bezpośrednią obserwację twarzy pacjentów.  
· Resuscytacyjno-zabiegowy, składający się z sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi i magazynu podręcznego.  
· Terapii natychmiastowej, składający się z: 
· Sali zabiegowej dostępnej z komunikacji wewnętrznej oddziału, pomieszczenie przygotowawcze personelu. Sala zabiegowa jest połączona z pomieszczeniem wstępnej dezynfekcji narzędzi. 
· Sali opatrunków gipsowych z dostępem do gabinetu badań lekarskich
· Zaplecza administracyjno-gospodarczego, składającego się z:

· dwóch pokojów lekarzy dyżurnego z łazienką, 
· gabinetu ordynatora, 
· pokoju pielęgniarki poddziałowej 
· pokoju socjalnego personelu,  
· magazynu sprzętu, 
· magazynu czystej bielizny 
· pomieszczenia promorte 
· pomieszczenia porządkowego 
· pomieszczenia higieniczno-sanitarnego personelu, pacjentów przystosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych, łazienki technologicznej pacjentów z wózkiem wanną, 
· szatnie personelu, 

· łazienki personelu, 
· pomieszczenia porządkowego, 
· pomieszczeń technicznych instalacji wentylacji i klimatyzacji, elektrycznych, gazów medycznych, 
· magazynów 
Szacunkowy powierzchnia SOR ok.700m2
IV. Termin wykonania przedmiotu umowy, wraz ze wszystkimi uzgodnieniami i pozwoleniami:

05.02.2018 r.
V. Obowiązki wykonawcy: 

1) Wykonawca opracuje dokumentację projektową, z uwzględnieniem podziału opracowań branżowych, w sposób czytelny, opisy pismem maszynowym. Ustala się następujące formaty właściwe dla formy elektronicznej poszczególnych części dokumentacji projektowej :
· rysunki, schematy, itp. w formie plików w wersji elektronicznej na nośnikach CD/DVD w otwartych formatach: DOC, EXEL, DWG i PDF;
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· dokumenty tekstowe oraz tabele w otwartych formatach w formacie plików Word, Excel, PDF.

· Wizualizacja komputerowa -3D, w  formacie  pptx, pdf, jpg, - na nośnikach CD/DVD
2) Wszystkie zaproponowane w dokumentacji projektowej rozwiązania  oraz wizualizacja podlegają pisemnemu zatwierdzeniu przez Zamawiającego przed skierowaniem jej do realizacji,  przy czym dla Projektu budowlanego zatwierdzenie należy uzyskać przed złożeniem, w imieniu Zamawiającego wniosku o pozwolenie na budowę/zgłoszenia. 

3) Dokumentacja projektowa powinna zawierać optymalne rozwiązania technologiczne, konstrukcyjne, materiałowe oraz wszystkie niezbędne zestawienia ze szczegółowym opisem, rysunki szczegółów i detali wraz z dokładnym opisem i podaniem wszystkich niezbędnych parametrów pozwalających na identyfikację materiału, urządzenia.

4) Zaproponowane przez Wykonawcę w dokumentacji projektowej materiały lub urządzenia muszą być zgodne z wymogami prawnymi, dopuszczone do użytku w budownictwie, muszą posiadać wymagane atesty oraz deklaracje zgodności, a także znak bezpieczeństwa „CE”, oraz muszą być zgodne z wymogami Zamawiającego, a w treści dokumentacji muszą być opisane w sposób uwzględniający wymogi ustawy Pzp.

5) Dokumentacja projektowa nie może opisywać przedmiotu Umowy przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów, chyba że jest to uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia i nie można opisać przedmiotu Umowy za pomocą dostatecznie dokładnych określeń, a wskazaniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważny”;

6) Wykonawca zobowiązany jest udzielać odpowiedzi na pytania i wnioski Wykonawców składane podczas przeprowadzania postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację inwestycji będącej przedmiotem projektu oraz pytania i wnioski Wykonawców realizujących roboty na podstawie wykonanej dokumentacji projektowej w terminie do 2 dni od dnia przekazania treści pytań przez Zamawiającego;
7) Wykonawca zobowiązany jest do:

A. przeprowadzenia inwentaryzacji wraz z oceną stanu technicznego nieruchomości 
w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonania dokumentacji projektowej Zamawiający, zgadza się na  ;

B. Wykonawca sporządzi projekt, który będzie obejmował w szczególności:

a) charakterystykę przyjętych rozwiązań funkcjonalnych i przestrzennych,

b) zestawienie powierzchni w tabelach,

c) opis technologii całego obiektu objętego projektem,

d) rzuty pomieszczeń technologicznych wraz z tabelarycznym zestawieniem wytycznych dla SOR i  Lądowiska.
e) opis instalacji wszystkich mediów wewnątrz i na zewnątrz  obiektu,

f) wytyczne rozwiązań materiałowych dla poszczególnych grup pomieszczeń,

8) uwzględnienie połączenia nowego budynku SOR ściśle przylegającego 
do dotychczasowej izby przyjęć funkcjonującej w Szpitalu.

9) wymiarami pomieszczeń, otworów, z opisem każdego pomieszczenia, ze sprecyzowanymi i wpisanymi powierzchniami pomieszczeń, pomieszczeniami opisanymi za pomocą kolejnych numerów i oznaczeń według przeznaczenia pomieszczeń, rozwiązaniami materiałowymi wykończenia powierzchni wszystkich pomieszczeń, opisaną odpornością pożarową ścian i drzwi, z naniesionymi pionami wentylacyjnymi i instalacyjnymi, rozwiązaniami materiałowych przegród,

10) wskazanie lokalizacji wszystkich urządzeń technologicznych, schematy sieci 
i instalacji wszystkich mediów wraz z ppoż.,

11) Wykonawca zobowiązuje się opracować Projekty wykonawcze z bardzo dużym uszczegółowieniem rozwiązań, jednoznacznym określeniem parametrów technicznych i standardów wykończenia.

12) Projekty wykonawcze dotyczą całego zakresu Obiektu i powinny obejmować w szczególności:

a) projekt architektoniczny z kolorystyką budynku;

b) projekt technologii medycznej z wytycznymi branżowymi;

c) projekt sieci i przyłączy elektroenergetycznych i telekomunikacyjnych;

d) projekt instalacji elektrycznych: zasilania, zasilania awaryjnego, siłowych, gniazd wtykowych, oświetlenia ogólnego, oświetlenia ewakuacyjnego, oświetlenia, w koniecznym zakresie;

e) projekt instalacji p/pożarowej kompatybilny z istniejącym systemem szpitalnym.

f) projekt instalacji sanitarnych: wod. — kan., ppoż., c.o., wentylacji mechanicznej, klimatyzacji (system zapewniający stałe rygorystyczne parametry w wybranych pomieszczeniach), itd.;

g) projekt instalacji gazów medycznych;

h) projekt wykończenia i wyposażenia wnętrz w rozbiciu na poszczególne pomieszczenia; projekt wyposażenia obiektu w podziale na wyposażenie stałe i ruchome;

i) instrukcja ochrony pożarowej oraz wyposażenia przeciwpożarowego obiektu wraz z oznaczonymi drogami ewakuacji;
VI. Wykonawca opracuje:

1) STWiORB - przez którą należy rozumieć opracowanie zawierające zbiory wymagań w zakresie sposobu wykonania robót budowlanych, obejmujące w szczególności wymagania właściwości materiałów, wymagania dotyczące sposobu wykonania i oceny prawidłowości wykonania poszczególnych robót oraz zakresu prac, które powinny być ujęte w cenach poszczególnych pozycji przedmiarów;

2) przedmiary robót, przez które należy rozumieć opracowanie zawierające opis robót budowlanych w kolejności technologicznej ich wykonania, z podaniem liczby jednostek przedmiarowych robót, wynikających z dokumentacji projektowej, oraz podstaw do ustalenia cen jednostkowych robót lub nakładów rzeczowych;

3) kosztorys inwestorski, który należy wykonać zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130, poz. 1389[image: image2.jpg]



4) opis przedmiotu zamówienia wraz z szacunkową wyceną dla kompleksowego wyposażenia który powinien być zakupiony dla projektowanego budynku;
VII. Wymagania co do sposobu sporządzenia dokumentacji, 

1) Przedmiot zamówienia, o którym mowa w punkcie 1.1) SIWZ, obejmuje opracowanie dokumentacji dla przebudowy budynku szpitala w zakresie dostosowania do obowiązujących wymogów w służbie zdrowia, w szczególności:

a) wykonanie projektu budowlanego - 5 kpl. egz. w wersji papierowej + 1 kpl. wersja elektroniczna;
b) wykonanie projektów wykonawczych – 5 kpl. w wersji papierowej + 1 kpl. wersja elektroniczna;
c) wykonanie przedmiarów robót w poszczególnych branżach na roboty budowlane - po 4 kpl. egz. w wersji papierowej + wersja elektroniczna;,

d) wykonanie kosztorysów inwestorskich (szczegółowych) w poszczególnych branżach na roboty budowlane - po 2 kpl. egz. w wersji papierowej + wersja elektroniczna;,

e) opracowanie specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót 
w poszczególnych branżach - po 2 kpl. egz. w wersji papierowej + wersja elektroniczna;

f) sporządzenie opisu wyposażenia technologicznego wraz z szacunkową wyceną dla kompleksowego wyposażenia meblowego, który powinien być zakupiony dla projektowanego budynku - po 4 kpl. egz. w wersji papierowej + wersja elektroniczna;
g) sporządzenie wizualizacji całej inwestycji.
2) Wykonawca dostarczy w/w dokumentację w wersji elektronicznej na nośnikach CD/DVD w otwartych formatach: DOC, EXEL, DWG i PDF, JPG.
3) Dokumentacja projektowa winna zawierać pisemne oświadczenia Wykonawcy, że[image: image3.jpg]



a) jest ona wykonana zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami oraz zasadami, wiedzy technicznej,

b) wydana zostaje w stanie zupełnym (kompletnym z punktu widzenia celu któremu ma służyć).
